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   We report a case of retrovesical fibrosarcoma sith severe hypoglycemia. A 67-year-old man was 
admitted to our hospital with second recurrence of the retrovesical tumor with hypoglycemia. The 
episodes of hypoglycemia were accompanied by the advance of tumor size. Complete tumor resec-
tion with total cystectomy was performed on December 21, 1989, and the tumor was diagnosed 
histopathologically as fibrosarcoma. Soon after removal of the tumor, hypoglycemia disappeared 
and the patient has been well without local recurrence or distant metastasis for more than 20 
months. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 685-688, 1992) 
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平野,ほ か=低 血糖 ・膀胱後腔線維肉腫
面 は黄 白 色 で,一 部 に 出血 お よ び 壊死 を み とめた
(Fig・3)・
病理 組 織 学 的 所 見:腫 瘍 細 胞 は 紡 錘 形 で,不 規 則 に
錯走 し,一 部 でherring-bonepatternを呈 して お り
(Fig.4),desrnine染色 に よ りmyofibrilは染 色 さ
れず,線 維 肉腫 と診 断 され た.
術後 経過=術 後 経過 は 良好 で あ り,低j寳エ糖 症状 も消
失 し,現 在術 後1年8ヵ 月を 経 過 して,再 発 はみ とめ



































インスリソの上昇が み とめ られ たとしている.また
Boshellら10)は後腹膜線維肉腫例で,摘 出された腫瘍
687
組 織 中 に 大量 の イ ンス リン活性 物 質 の 存 在 を証 明 して
い る・ さ らにMegyesiら11)は,non-supPressible
insullnlikeactivity(NSILA)と呼 ばれ る イ ン ス リ
ン様 ペ プチ ドを 測定 し,低tflLge.を伴 った 膵 外性 腫 瘍 患
者7例 中5例 に,血 清NSILAの 上 野を み とめ た と
撮告 して い る が,そ の本 体 に つ い ては まだ 不 明 の点 も
多 い.自 験 例 で は血 中 イ ンス リンは低 値 で あ り,OG-
TTに 対 す る イ ソス リ ンの反 応 も悪 く,ま た摘 出腫 瘍
中 か ら もイ ンス リ ンは 抽 出 され て お らず,腫 瘍 か らの
イ ン ス リソ分 泌 に よ る もの は 否定 的 であ る.ま た,2
番 目に 挙 げ た低 血糖 の原 因 と して,肝 障 害 性 のほ か グ
ル カ ゴ ソの分 泌 抑制 に よ る もの が考 え られ るが,自 験
例 では1血中 グル カ ゴ ンは 正 常 で あ り,グ ル カ ゴ ソ負 荷
試 験 に よ って も 血糖 が 正 常 に 上 昇 した こ と か ら み て
も,こ の機 序 に よる低m1糖の 発 現 も否定 的 で あ る と思
われ る.他 方,3番 囲に挙 げ た 腫 瘍 に よ る糖 消 費 の増
大 につ い て,Ungeri2)は低 血糖 を伴 う間 様 系腫 瘍 で
は,腫 瘍1kgあ た り,1日 に200～3009の ブ ドウ
糖 を消 費 す る と報 告 して い る.し た が って,腫 瘍 が 巨
大 で あ る場 合 に は,腫 瘍 に よる糖 消 費 の増 大 も十 分 に
低1TI'L糖の原 因 と な る もの と考 え られ る.自 験 例 で は,
本 腫瘍 の再 発 後,初 期 の腫 瘍 の小 さい 時期 には,低 血
糖 症 状 は み られ なか った が,腫 瘍 の 増 大 に ともな い,
低 血糖症 状 が 出現 して い る こ とか らみ て,腫 瘍 に よ る
糖 消 費 の 増 大 が,低ICILmaの発症 に 関 与 して い る可 能 性
が 示 唆 され た が,自 験 例 よ り も 大 きな 線維 肉腫 症 例
で,ま った く低 血糖 を示 さな い症 例 もみ とめ られ る こ
と,ま た 活性 の 低 い イ ンス リン様 物 質 の 腫 瘍 か らの分
泌 も否 定 で きな いた め,詳 細 に関 しては,ま だ 明 らか
で な い.
本 疾 患 の 治療 は,種 瘍 の 外 科 的 手術 に よ る根 治的 切
除 が 第 一 で あ り,周 囲現 織 に 浸 潤 が お よぶ 場 合 も,周
囲 組 織 の 合 併 切除 も 含め た,wideresectionが必要 と
され る.ま た 腫 瘍 が 広 汎に 進 行 し,根 治 手術 が で きな
い場 合 で も,コ ン トP一 ルで きな い 働 血1糖を合 併 す る
症 例 で は,腫 瘍 のvolumeを で き る か ぎ り減 じ るこ
とに よ り,症 状 が 改善 す る こ とが 期 待 され るた め,可
能 な範 囲 で の 腫 瘍 の 切除 も考 慮 され るべ きか も しれ な
い.自 験 例 で は 膀 胱 壁 に残 存 した 部 分 よ り再 発 を きた
した もの と考 え られ た た め,最 終 的 に膀 胱 を 含め た 腫
瘍摘 除 を行 い,低 血 糖症 状 は消 失 し,現 在再 発 もな く,
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